Estudi paleopatològic de les restes humanes exhumades a la necròpolis àrab de "La Torrecilla" (Arenas del Rey, Granada). by Campillo, Domènec & Souich Henrici, Felipe du
ESTUDI PALEOPATOLOGlC DE LES RESTES HUMANES EXHUMADES A LA 
NECROPOLISARAB DE <LA TORRECILLA> (ARENASDEL REY, GRANADA) 
La necrbpolis de «La Torrecilla» es troba a la part més septentrional del 
«Pantano de los Bermejalesa, just al costat de l'aigüa. 
La necrbpolis va ésser excavada en dues campanyes arqueolbgiques pels doctors 
Arribas i Riu (1974-1979), els anys 1968 i 1969. Souich (1978 i 19791, en noves 
campanyes els anys 1974 i 1976, va enllestir l'exhumació de restes bumanes. 
En una superficie de 963 m', Souich excava 139 sepultures, que excepte una, 
estaven orientades W-E., els cadhvers havien estat col.locats en decúbit lateral, els 
peus al N. i el cap al S. amb la cara mirant a I'Est on esta la Meca. Els restes 
esqueletics de les quatre campanyes, sumen un total de 152 individus. 
Segons Riu (comunicació personal a Souich, 1979), la probable cronologia de 
la Torrecilla correspon: a) una epoca d'intensa utilització de la necrbpolis entre els 
segles IX-X i finals de I'XI; b) menor utilització durant el segle XiI; e) poca utilització 
en els segles XIII i XIV, deixant d'utilirzar-se. 
Souich en l'estudi artropolbgic va contabilitzar entre els 152 individus, 51 
masculins, 51 femenins, 4 alofisos i la resta subadults, que composen la base del 
nostre estudi paleopatblogic. El 30.26% de la població no arribava a I'edat adulta i 
no hi havien individus senils. 
No entrem en més detalls arqueologics i antropolbgics, car els esmentats aurors 
els han reflexat en altres treballs, que citem a la bibliografia i estan a I'abasr de les 
persones interessades en ampliar aquests coneixements. 
ESTUDI PALEOPATOLOGlC 
Encaratem aquest estudi amb un criteri nosolbgic, tot i que en alguns individus 
poden coexistir més d'un tipus de lesió patologica, essent per tant esmentats en més 
d'un apartat, perb, fem I'oport; coinentari comú quan les unes interfereixin amb les 
altres. 
(9 Prof d'Hiscbria de la Medicina a la Univ. AurOnoma de Barcelona, Cap del Laboiarari de 
Paleopatalogia i Paieoantropologia del Museu Arqueolbgic de Barcelona. 
("*) Laboriicorio de Anrropologia. Faculrad de Medicina, Univ. de Granada. 
1) ANOMALIES 1 AlALFORAlAClONS 
A) VESTIGIS DE L'APARELL ESTILHIAL OSSl 
L'aparell esrilohioide~i en I'liome csrg conformar per 1'0s hinides, l'unic os qiie no 
s'articula a m b  cap alrre, i els lligamenrs i miisculs que I'unrixen a I'apofisi estiloide 
del temporal. En la majoria del vertebrats. I'liioides i I'apofisi esriloide esran iinits 
per una cadena ossia que rotalirzen de dos n quarre ossos (Ollivier, 1923 i Evans, 
1940). 
Els individus n" 25 i n" 27 presenten vestigis d'aqiiesr aparell. el primer amh 
unes apbfisis esriloides molr Ilargues, anpiilades per fusi<i de 1'0s cerarohial. mentre 
que el sepon mostra una esriloides que forma iin cap articular prr el ceraroliial (fig. 
9E). Personalment (Campillo) hem tinpur I'nporriinitar de veure alrres casos 
d'kpoca medieval encara inedits. dos procedcnrs de «La Olmeda. a Pedmsa de la 
Vega» Palencia. 
8) ANOMALIA COSTAI. 
Individu infantil no 87 que a a m b d ~ k  costats presenta una fiisió en ponr de la 
primera anib la segona cosrella (fig. 1). una de les moltes posihilirars d'anomalies 
ci~rralr (Krihler, 1959). 
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C )  A N O M A L I E S  DE LA COLUMNA V E R T E B R A L  
a )  h in~ i l ac i6de  I 'atlar. Aquesra anomalia consisrenr en que la pr imera verte- 
b ra  cervical es solda a les estructures que envolten el forat occipiral, acostuma a estar 
associada a altres anomalies vetebrals. en especial de l a  segona i tercera cervical, i 
a m b  anomalies cranials de l a  base del crani. frequentment l a  platibasia. Totes 
aquestes circumstinciesestan presents a I ' ind iv idu in fan t i l  n" 117 (fig. 2 ) .  que a més 
a mes mnstra una  intensa hipernstosi del sostre de 1'i)rhita esquerra (fig. 3). 
L'asimilació de I'atlas i l a  impresi i i  hasilar. acostumen a estar associades a una  
malformaci6 encetil ica d ' A r n o l d - C h i a r i  (mala l t ia  de causa desconeguda que sol 
originar una disf i inci i i  cerebelo-bulbar i por &ser la  causa de mort ) .  
6 )  Ano?nalivsdu Irr  rolurrrna l~rmliararrrr. C o m  ia va  destacar S o u i c h  (1982). sbn 
troballes mo l r  freqüenrs a qi iasi rots els jacimenrs, havent observar a lgún cas de 
sacralirzacib de L-5. lumbar i tzaci6 de S- l  i alguna espina b i f ida  lumbar.  que  
generalment son asinrom:iriques. 
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B) ARTROSI 
Corn acoscurna a Gsser habitual en qiiasi tors els jacirnenrs. les alterncions 
artrbsiques son molt freqüenrs. La Tnrrecilla ni> es cap excepciii i signes artri)sics de 
Fig. 5 .  i \ l rcr. i i io i is i . \~ ior ,~ l i l i i ; i i r r i~s~i~uc\  vi, 1 ,11c l i \  iilii ii i i .  ,\. I , l i ~ i  il',iiiiiu~lnsi de 
dues vkrrhrcs dorsals: R ,  b l i ~  dc rres vcrrchrcs ~liirsals: (:= <oron:i osrrofítica; 
D, exbstosis en In vora suprrior del cos vcrrehral. 
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molt diversa intensitat és troben en un nombre elevat de  casos. En 22 individus (n" 1 
bis, 27, 34,45,74,88,92, 100, 103, 108, 110, 112, 114, 118, 124, 125, 127, 143, 
145, 152, 159 i 172) els signes son molt evidents. essent I'espondiloartrosi I'alteració 
més frequent, present en qtiasi tots els casos esmentats. Hem de destacar lesions 
molt intenses en dos individus masculins. a les espatlles i rnalucs del n" 27 i a 
I'espatlla dreta del n" 108, a ambdos colzes dels individiis femenins n" 127 i 172 i la 
dona n" 103, d'edat madura, mostra una important artrosi temporomaxilar. 
Fig. O. I \ I ~ ~ I I I ; L ~ I C . ~ I ~  I > l l ~ . ~ r t ~ t i ~ l  CI I ' I I I I I I Y I C I U  ~CIIIC.II I  11 O. 
Tenint en compre qiie I'artrosi a la maduresa és motiii d 'un 10 a 15% de 
consultes m6diques (Poal, 1974) i que  a La Torrecilla no hi han individiis senils i els 
madurs tan sols representen el 2295, hem de considerar elevada la rasa de 21'5% 
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d'artrosi, perb, encara sobra més que les artrbsis corresponguin en un 77'7% a 
individus del sexe masculí, quan aquesta patologia és mes frequent en el sexe 
femeni. Tenint en compre aquestes dades, creiem que s'ha de relacionar amb 
I'activitat laboral, car els homes realitzarien els treballs més durs, mentre que les 
dones poctarien una vida més sedentaria a la llar, com cembla que era habitual a la 
cultura irab. També seria favorable en aquesta hipotesi, que algunes de les espondi- 
loartrosis estan associades a cavitats d'schmorl (veure apartat 5 ) .  Contrariamenr, 
crida I'atenció les greus alteracions artrbsiques en els colzes de les dones no 127 i 172, 
que encara no han arribar a la maduresa i que segurament és secundaria a alguna 
activitat molt especialitzada, car es un rípus d'artrosi poc freqüent i sempre relacio- 
nada amb una activitat laboral que dongui lloc a microtraumes (Poal, 1974). 
Cap la posibilitat que algún dels casos que hem iutjat com artrosi en realitat es 
tractesin d'artriti, pero es fa molt difícil d'esbrinar i no modificaria de forma 
ostensible les nostres conclusions. 
A) APRIMAMENT BIPARIETAL 
Aquesta lesió, molt més freguent en el sexe femeni, que sol apareixer després del 
climateri, esti present en I'individu n"95, d'edat madura i pertanyent al sexe femení 
(fig. 6). Segons Lodge (1967), el primer cas descrit ho va ésser per Sir George 
Humpherey el 1858. 
B) OSTEOPOROSIS HIPEROSTOSICA 1 «CRIBRA ORBITALIA» 
Les osteoporosis hiperostbsiques estan presents en moltes anemies hereditaries, 
sobre tot en les B-talasemies i en les anemies drepanocítiques, i en general, afecten de 
forma simetrica els parietals i 1'0s frontal, pero poden afectar qualsevol altre os 
(Campillo i al., 1990). L'individu infantil no 117 (fig. 3) mostra aquest típus 
d'alteració exclusivament en el sostre de I'brbita esquerra, localització molt excepcio- 
nal, que no comentarem car no disposem d'uns arguments ferms per arribar a uns 
conclusions etiopatogeniques. 
Hem tingut I'oportunitat d'observar sis casos de cribra orbitalia (fig. 7), que 
hem catalogat seguint la classificació de Kn ip  (1971), que en algun cas estava 
associat a hipoplasia dental (individu no 100). 
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Fig. 8. LCSIOIIS < > S C C < ~ L ~ L L ~ ~ I ~ >  VI> 1 I I J L V I ~ L I  n 27 ,  p r ~ ~ l ~ a l ~ l v ~ ~ ~ v n r  s c ~ ~ ~ n d a r i e s  a 
metastasis d 'una neoplasia maligna. I\ i B, lesions cavirhrics que 6s comenten 
en el text; BR, punr anrropoml.tric «bregma»; Irs sagetes marquen la drlimita- 
ció epicranial de I'iria lesional. 
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rnent pbsrum, peri) que en un examen rigoriis no deixa dubres de  que  es tracta de 
lesions sofertes en vida, que  estan situades en els ossos frontal, parietal dret i occipi- 
tal. 
L~.rió frnntal. En posicici parasagiral esquerra, contactant a m b  la sutura coro- 
nal (fig. 8-A), es mbs o menys circular arnb iin diimetre mig d'uns 17 mm, poc 
profunda. excepte en el centre en que té uns 4 mm. 
la.riópa~eta1 dreta. De morfolopia irregiilarment elipsoidea arnb I'eix rnajnr 
anteroposrerior, mesura 14x1 1 rnrn. es poc profunda, pero deixa al descoberr el 
teixit cliploic (fig. 8-R). 
1 .  ' I.rri,i iiiii~x[.ll \ i i ~ v , ~ - ( n ~ . ~ r i ; ~  "1 l ' i i i ~ l i i ~ i l i ~  r i  2 -  1 . e  \ . I ~ I . I I \  cIr1Ii1.lrqtIcn 
I'anell Iiipcrirsri>sic; C. c;ivitaciii dc In Icsi,i <>src<ilirica; 1. ini; li, ;ipiifisi esriloide 
esquerra, quc  mostra In punta en forma de caparró. aspecte típic que es troba 
quan hi ha un aparell rstioiodeo bssi. 
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Lesiloccipital. Situada a línia mitia pel sobre de I'ini, re morfologia rombuidal 
a m b  I'eix major vertical perforant la rotalitat del crani. encara que  els forars no son 
coincidents. A I'exocrani mesura 41x32 m m  i a I'endocrini 26x18. A nivel1 de  la 
taula externa est i  encerclada per un rodet hiperostbsic poc elevar (figs. 9 i 10). 
Aquest rodet, es correspon amb la part tova de la tumoració epicraniana que 
s'expansiona fora de 1'0s. 
La radioffrajia quasi no detecta una reacció bssia, si exceptuem un moderar 
augmenr de  la vascularització perilesional, que també es detecta a I'inspecció ma- 
crosci>pica. 
Dia,postic d+rencial. Com sigui que  es tracta d'un individu d'edat madura, 
creiem que es poden excloure totes aquelles tumoracions que tenen preferencia pels 
individus joves. essent els més frequents el s a rcoma  d'Ewing i les histiocitosis X. 
Les malalt ies infeccioses, que  no acostumen a donar varis f«cus. donen lloc a una 
reacció bssia condensant al colrant de  la supuració. L'osteoporosi, produeix una 
disminució de  les trabecules bssies a m b  major transparencia en les radiografies, pero 
no dona lloc a imatges lacunars. Al nostre enrendre, les miximes possibilitars 
etiolhgiques, tenint en compre I'edad de I'individu. esran en favor del mie loma  
múl t ip l e  (malaltia de Kahler)  (Dahlin, 1980) o la neoplasia mal igna  me tas t i -  
sica. Encara qiie el mieloma te una franca predilecció pel crini. I'absencia de lesions 
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a I'esquelet posrcranial, fa que ens inclinem pel diagndsric de  tumor metastisic, 
probablement d'origen pulmonar. prostitic o tiroideo, car són els més freqiients 
(Edeiken,  1978). 
Encara que  les lesions infeccioses de tipus pihgen son una troballa freqiient a 
paleoparologia, no tenim cap evidencia d'aquestes malalties a La Torrecilla. peri) 
sospirem que I'individu n" 156. probablemenr va partir una sinusistis frontal 
esquerra. La nostra hipotesi es fundamenta en la presencia de una petita trepanaci6 
frontal esquerra troncoconica, d'uns 4 m m  de diimetre, qiie penetra en el si frontal, 
essent evidents les marques de I'instrument per barrinar a la part superior del forat 
(fig. 11). Aquesta lesió, ja esmentada per Medina  (1977). es diferencia de  la que  
Fusté (1957 i pnsteriorment, Campillo,  (1977), varen estudiar en I'individu n" 4 
de la «Cava d'El Toll* a Moii. d'tpoca neolírica, car en aquest cases tractava d'una 
sinusitis fistulitzada. En el presenr cas. no hi han signes ded supervivencia, ni de 
reacció bssia, pero, en el mon arah. que seguia la tradició de I'escola d 'Albucasis 
(seples. X-XI) (García  Ballester , '  1967). la sospita d'aquest procés podria haver 
t'ig. l l .  T rcp~ l r1~1~1<~  fro~~r:tl csqucrr:t. pcr teCn~ca clc 11xrr111'1c. que pcricir,i c11 cl s i  
frontal, rn I'individu n" 156. 
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justificar aquesta actitud terapkutica. Com es facil de suposar, la nostra interpretació 
no passa d'ésser una hipotesi. 
El nombre de lesions traumitiques de La Torrecilla, com acostuma a ésser 
habitual en osteopaleopatologia, es ampli, Per facilitar el seu estudi I'hem dividit en 
quatre apartats: lesións cranials, lesions vertebrals, lesions de les extremitats supe- 
riors i de les extremitats inferiors. 
A) LESIONS CRANIALS 
1) Erosions cuanials. Varem emprar per primera vegada aquest terme l'any 1971 
(Campillo), realitzant un estudi més ampli d'aquestes lesions l'any 1977 (Campi- 
llo). Acostuma a tractarse de petites lesions d'etiologia incerta, pero, generalment 
d'otigen traumatic, car en el cap les contusions son frequents, en especial en els ossos 
frontals i parietals, que a més no estan protegits per un tou muscular gruixut. En 
general, aquestes erosions no sobrepassen els 20 mm i més sovint estan al voltant 
dels 10 mm. 
Les erosions estan presents en 11 individus (u" 1,8,9,25,31,80,150,178,179 
i S-l), nombre que representa un 11'7%. L'individu no 80 en té tres. Les seves 
topografies son: 5 frontals dretes, 3 frontals esquerres, 1 frontal mitja, 1 parietal 
dreta, 1 parietal esquerra i 1 occipital suprainiana. Hi  ha un franc presomini frontal 
(72'7%). Les u" S-1, 9, 80  i 84, ja van ésser esmentades pet Medina (1977). 
Lesions incises de probable eriologia b&licu 
Els individus n" 118, 142 i 144, mostren lesions d'aquest tipus, que ja varen 
ésser estudiades per Medina (1977) i Souich (1979). 
INDIVIDU N" 118 (figs. 12 i 13). Es tracta d'un home madur que presenta sis 
importants lesions incises, produides per un arma tallant, espasa o destral i que hem 
designar amb el núms. A, B, C, D, E i F. La lesió A és una típica ferida per lascat 
frontal dreta, amb direcció de dalt a baix i de devant en darrera, amb trencadura 
inferior i que ocupa una superficie de 50x36 mm. La lesió B cambé és per lascat, 
situada al parietal dret, de direcció de dalt a haix i fractura inferior per basculació i 
ocupa una superficie de 49x34 mm. La lesió C també és per lascat, frontal esquerre, 
de dalt a baix amb fractura inferior, amb una extensió de 65x35 mm. La lesió D és 
una fisura rectilinia frontuparietal de 144 mm de longitud, que va del costat dret a 
I'esquerre, essent el tal1 perpendicular. La lesió E és una fisura parietal esquerra de 77 
mm de longitud. La lesió F es una petita fisura transversal, parietal esquerra, que 
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118. 
comenca a la sutura sagital i finalitza en la fisura «D.. A més a més, s'observen 
altres fisures de  caricter pbstum. 
Indubtablement. totes aquestes lesions van ésser secundaries a una apresió a m b  
arma blanca, sepurament en una acció b6l.lica, en lluita frontal. essent al menys la 
ferida «E», mortal de necessitat. L'existencia de  sis ferides semblen fruit d'acarnissa- 
ment, ignorant si hi van haver altres lesions corporals. 
Aquest individu també presenta sipnes moderats d'espondiloartrosi i alpunes 
cavitats d'Schmorl. segurament a causa d'importants ejercicis físics vinlents. proba- 
blemenr durant la practica de  les denominades «arts marcials*. 
INDIVIDU 142 (fip. 14 i 15). Es un adult de  sexe masculí que  presenta tres 
ferides incises (A. B i C), que també son sospitoses d'ésser fruit de  una acció MI-lica. 
La lerio A és al parietal esquerre, forma un ingle, amb  una branca vertical i I'altre 
horitzontal inferior, donant lloc a un aixecament moderar de la part posterior de  1'0s. 
del que  es dedueix que la direcció del tal1 va ésser de  devant en darrera. La lerió B es 
una perllongada incisió fronto-parietal que  comenta a I'escata frontal dreta a uns 25 
m m  del p l i  sagital. obliquament passa per bregma i finalitza en el parietal esquerre 
a 31 m m  del p l i  sagital i a 62 m m  de punt lambda. La tercera lerio .Cs. quasi 
sepueix I'hemisurura corona1 esquerra i I'ala major de I'esfenoide, essenr dubtós que 
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és produís en vida. La situació de totes aquestes lesions fan pensar en un combar 
frontal, essent el contrincant un dreti. 
INDIVIDU 144 (fig. 16). Individu adult de sexe masciili que mostra una lesió 
incisa, que comenp  a I'ingul intern de I'ixbira esquerra i afecta amb la mixima 
intensitat al parietal del mareix costar, amb perdua d r  substancia bssia, que dona a 
la fisura una amplada de 6'5 mm. Amb menys nitidesa, la fractura es perllnnga per 
I'occipital fins a 27 mm del forat occipital, tot passant a 9 m m  de I'ini. La lesi6 es 
més ampla a l'endocrani que a l'exocrani. Es evident que es tracta Cuna  lesi6 amb 
arma tallant, probablement mortal en el actr. pero. que no exclou per complerr una 
minsa supervivencia. Com les anteriors sembla Ibgic que fos a causa de lluita arma- 
da. 
B) TRAUMATISMES VERTEBRALS 
1) Cavitatr d'Schomor1. Avui en dia a ningú el sorpren el diagnbstic d'«hernia 
discal*, lesions que generalment és situen a nivel1 de la columna lumbosacra o a la 
meirat inferior de la columna cervical. El seu diagnostic paleopatoli~gic resulta mnlt 
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dificultós (Campillo, 1988) en paleopatologia. rnentre que les hernies inrratecals o 
d'Schmorl (1932). son mis facils de detectar en les restes esquel&tiques (fi& 17). 
Hem pnput constatar la seva preshncia de forma franca en els individus no 108,112, 
118, i 176. Aquest tipus de lesi6 esta telacionat amb els prans esforcos o amb els 
traumarísmes, com P.e. una caiguda dempeus. 
2) Frartirres rwrrohrals. L'individu n,' 94 a lavhtebra L-30) rnosrra un aplasta- 
rnenr dc la vnrn anterior, el n" 132 a nivel1 de L-3 o L-4 una fractura dels pediculs i el 
n" 146 a L-3, una doble fractura a I'arc posterior, just pel devant de  les 
apbfisis articulars (fig. 18). 
C) EXTREMITATS SUPERIORS 
L'individu n" 34 presenta una fractura supracondnea del cnlze dret arnb 
luxació del cúhit i anq~iilosi en serniflexid, arnb angulaci6 de I0Y (fig. 19)(Souich, 
1973). 
L'adult de sexe rnasculí n" 121 presenta una fractura de Colles (fig. 20). 
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l .  1 .  ( . , lv i l . i i s  d 5 r i i i i i i ~ r i  vi l  l c \  i . i rc \  T i i lv r i i i r  i i  i r i lvr i i i r \  c l i l \  ~ i i b i i h  vcr i c~~r . i l~  i I c  
I'individ~i n .  IOX. 
C) EXTREMITATS INFERIORS 
En I'individu adult masculí n" 71 apreciem una important rxi>stosi a nivell de  la 
cresta aspre, just on es bifurca a la part alta de  la diifisi. La radiografia mostra la 
interlínia típica que deixa el periosti. Al nosrre entendre es tracta d r  una miositi 
osificant (fig. 21 ) .que tambées coneix com la «malalriadels cavallistes», car 6s molt 
frequent en els individus que  practiqiien I'equitaci6, degut als continuats rnicrotrai~- 
mes a nivell de la cara interna de  les cuixes. A I'Edat Mitjana, I'ús dels équids com a 
mi t j i  de  transpnrt era habitiial. 
El femur drer de I'adulc de sexe femení no 110, mostra una fractura complicada 
del terc inferior amb  enclavamenr, que sepurament va estar assnciada a greus 
alteracions a nivell del cbndils, probablement amb una sobreinfecció, fractura ober- 
ta. 
Sembla que a la seva juventut, l'individu adult masculí no 179, va parir una 
lesió d'Osgood-Schlater, per arranjament del tubercul anterior de la tíbia esque- 
rra. 
7) PATOLOGIA ESTOMATOLOCICA 
Souich (1973) va detectar la presencia de caries en 34 dents, la rnajor part 
situades en el coll. Quasi la rneitat dels individus que conservaven les dents «in situn 
tenien caries. La malaltin periodontal estava present en rnolts d'aquests individus. 
jusrificant I'alta incidencia de les caries a nivell del coll. car les caries només afecten 
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Fig. 19. Fractura supracondilea de  I'húmer dret, guarida amb anquilosi en flexió 
d'uns 10Y, en I'individu n" 34. 
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Fig. 20. 1:racriira tit. Ci>lles del  canyell drer giiart<ln. e n  I'individii n' 121 
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Fig. 21. h t i i~s i r i  i1ssiiic:int. Femur drcr  dc I ' i n ~ l i v i ~ l i i  n '1 
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a la part que la geniva deixa al descobert. També ha estar frequent la detecció en 
rnolts casos d'hipoplasia dental  (fig. 22). 
1 2 .  l i * r r i . i i i < ,  I i i 1 ~ i i 1 ~ 1 , i \ i ~ , i  i i  I c h  dciits \iilrcrii,rs ~ l c .  I ~ i i i l i i i i l i i  11 i l .  
El propi Souich, amb noves dades (1979 i 1982), afegíque el 3.58% de les peces 
dels subadults presentaven caries, i més d'un terc de la població subadulta de La 
Torrecilla n'estava afectada per aquesta malaltia. En els adults, el percentatge de 
caries afecrava el 5,88% de les dents. El 51,58'% dels individus adults de La 
Torrecilla s«friren caries. 
CONCLUSIONS 
L'estudi paleoparolbgic de «La Torrecillau es interessanr per I'arnplia varietat 
nosolbgica que s'hi troba. essent de destacar la patol»gia relacionada amb la duresa 
de lavida, con hodemostra el fet de que no hi ha vells i el nombre de subadults rnorts 
és molt elevar. Cal destacar el capítol traurnatolbgic, que amb un 17% d'individus 
afectats ens mostra el grau d'stress a que estava sotmesa aquesta població, essenr 
tarnbé un factor que referma aquesta hipotesi el gran número de lesions artrosiques, 
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amb tata seguretat relacionades amb les activitats laborals. També hem de destacar 
la presencia dels tres individus amb greus lesions bkl.liques. Pinalment, creiem, que 
tata vegada que el número de jaciments irabs amb estudis paleopatolbgics es escis, 
es veu augmentat I'interés del present estudi. 
Anquilosi: immobilitat anormal i consolidació d'una articulació: Apbfisi estiloi- 
de: perllongació Ossia de la cara inferior de 1'0s temporal.. Artritis: afeccions 
inflamatories de les artico1acions.- Artrosi: osteoartropatia degenerativa.- Atlas: 
nom de la primera vkrtebra cervical.. Climateri: Menopausia.- Diafisi: cos o part 
mitjana dels ossos Ilargs: Espondiloarrrosi: artrosi de la columna vertebral.- 
Etiologia: estudi de les causes de les malalties.- Fístula: trajecte anormal, congenit 
o accidental, que serveix al pas d'un fluid fisiolbgic o patolbgic, entre dues cavitats o 
entre una cavitat i 1'exterior.- Hernia discal: protrució del nucli pulpós del disc 
intervertebral trencant I'anulus (generalrnent passant al canal raquidi o enclavant-se 
en el cos vertebral).- Hiperbstosi: producció anbmala d'os.- Hipoplisia: Disminu- 
ció de I'activitat formadora de teixits.- Histiocitosis: malaltia del sistema hemato- 
poiktic. Impressio basilar: p1atibasia.- Metastasi: aparició de focus llunyans d'una 
tumoració maligna.. Mieloma: tipus de neoplasia ma1igne.- Neoplasia maligna: 
equival a cancer.- Nosologia: estudi individual de les malaties: Os ceratohial: 
segon os de I'aparell estilohioideu ossi.- Osteolisi: destrucció del teixit ossi: 
Osteoma: tumor ossi.- Osteoporosi: agrandiment de les cavitats Ossies per rarefac- 
ció de les trabecules, sense que hi hagi deca1cificació.- Patogenia: estudi del 
mecanisme pel qual les causes mbrbides actuen damunt de I'organisme per produir 
una malaltia.- Periosti: teixit mernbranós que recobreix els ossos: Platibasia: 
aplanarnent de la base del crini.- Sarcoma: tumor cancerós.- Sinusitis: inflamació 
dels sins.- Trepanació: perforació intencional del crkni amb instruments ad hoc. 
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